














香 1）、梅田　能生 1）、梅田　麻衣子 1）、笠原　壮 1）、










































【既往歴】同年 3 月 5 日に発熱と上気道症状。
【身体所見】意識清明。構音障害、嚥下障害。上肢は右遠位優位の筋力
低下で、遠位 MMT3 ＋近位 MMT4 ＋。下肢は左右差のない遠位優位
























　当院小児科は平成 14 年 4 月に小児救急医療拠点病院に指定され
た。その時から小児科医を 4 名から 7 名に増員し、当直制ではなく
2 交代制による 24 時間小児救急医療体制を確立した。小児科医は
平日・休日昼間は 3 名、夜間は 1 名と午後 9 時 30 分までの居残り
1 名で対応した。当院体制の特徴は「一次から三次まですべての小





た。その後患者数は毎年約 3,000 人増のペースで多くなり、5 年後
の平成 18 年後には年間時間外患者数が 20,181 名となった。平成 19
年度も 20,135 名と同様の数となった。そこで救急外来を受診する
軽症患者増加に歯止めをかけ、実際に救急医療を必要とする患者
に十分な対応を行うことを目的に、平成 20 年 4 月より時間外選定
療養費として、保険診療の自己負担金とは別に 3,150 円の自己負担
金徴収を全国に先駆けて開始した。すると受診者数は平成 20 年度
























ンコール対応を行う体制であった。　平成 13 年度に 24 時間体制の
小児救急医療体制を目指し、小児科医を 7 人に増員。救急外来受診
した小児患者を小児科医が診る体制を開始。各科および病院全体と
の話し合いにより、平日当直は 17 時～ 24 時まで小児科医が診察を
行い、その後 0 時～ 8 時 30 分までは、内科系当直医が小児患者の
初診を請け負い、診断困難例や重症例に対して、小児科医は院内待
機するという体制とした。また同時期から、新生児患者や小児重症
患者に対する ICU 管理も開始。平成 18 年度には小児科医を 10 人
に増員。この時点で小児の 1~3 次救急医療を一施設で行う体制の基
礎が構築された。しかし患者数増加（救急外来患者約 2 万人）、患




PICU を開設し、PICU 当直と 1 次救急外来当直の 2 つの当直を小
児科医 18 人でまかなっている。小児救急医療体制構築には、大学
小児科、関連病院、院内各セクションとの密な連携が最重要であっ
た。
